（原著論文）幼児を育てる母親の育児マスタリーに影響する要因の検討－母親の近所とのつながりに着目して－ by 金子 紀子 & 石垣 和子









児行動そのものに対する肯定的評価と定義した．A 県 B 市の１保健センターにて 2014 年７～９月に
実施された１歳６か月児・３歳児健診を受診した児の母親 682 人を対象に，無記名自記式質問紙調査









































な 概 念 を 示 す  7） と い わ れ て い る． ま た，
Carpiano によると，マスタリーは個人の心理的
資源と近隣社会の構造の相互作用を調べるための
重要な構成要素の１つであり，The Los Angeles 
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妥 当 性 は 保 証 さ れ て い る  33）． 本 研 究 で の









元 配 置 分 散 分 析 お よ び 正 規 性 が な い 場 合















相関が |r| ≧ 0.9 および VIF の値にてないことを
確認した．重回帰分析に投入する独立変数のうち，
名義尺度はダミー変数を用いた．
有 意 水 準 は 両 側 ５% と し， 統 計 解 析 は








































































表１ 1 歳 6 か月児健診と 3 歳児健診での対象者の比較              n=508 
 1 歳 6 か月児健診      3 歳児健診 
n=275             n=204 
 n   (％)     n    (％) 














     とてもよい・まあよい 
あまりよくない・よくない 
家庭の経済状況  






3 人以上  
子（健診対象児）の性別  
    男 
    女 
子（健診対象児）の出生順位 
    第 1 子 
第 2 子以上 
日中の主養育者  




 74  (27.0)           42  (20.6)      n.s. 
175  (63.9)          142  (69.6) 
 25  ( 9.1)            20  ( 9.8) 
 
145  (53.1)   128   (64.0)   0.018 
128  (46.9)    72   (36.0)   
 
 75  (27.3)           60  (29.4)      n.s. 
132  (48.0)           79  (38.7) 
 68  (24.7)           65  (31.9) 
 
248  (90.2)          193  (94.6)      n.s. 
 27  ( 9.8)            11  ( 5.4) 
 
 72  (26.3)           55  (27.0)      n.s. 
140  (51.1)          114  (55.9) 
 62  (22.6)           35  (17.2) 
 
134  (48.7)    63   (30.9)     0.000 
101  (36.7)    98   (48.0)  
40  (14.5)    43   (21.1) 
 
129  (46.9)          101  (49.8)      n.s. 
146  (53.1)          102  (50.2) 
 
142  (51.6)           99  (49.0)      n.s. 
133  (48.4)          103  (51.0) 
 
158  (58.5)    75   (38.5)     0.000 
112  (41.5)   120   (61.5)  




注 1）健診種別不明(n=29)，欠損値は除いて分析したため総数が異なる   
注 2）χ２検定または対応のない t 検定 
注 3）n.s.：not significant.      
   
表１　１ ６ 児健診と３歳児健診での対象者の比較





表２ 育児マスタリー得点と母親と子どもの基本属性との関連                        n=508 
               育児マスタリー得点   
p 
 
 n    (%) mean  ±  SD 多重比較 
母親と子どもの基本属性 
年齢  




     就労している 
専業主婦 
最終学歴  




     とてもよい・まあよい 
あまりよくない・よくない 
家庭の経済状況  








    1 歳 6 か月児 
3 歳児 
子（健診対象児）の性別  
    男 
    女 
子（健診対象児）の出生順位 
    第 1 子 
第 2 子以上 
日中の主養育者  
    母親 
母親以外 
 
119   (23.5) 
339   (67.0) 
48    (9.5)  
  
287   (57.2) 
215   (42.8) 
  
140   (27.6) 
218   (42.9) 
150   (29.5) 
  
465   (91.5) 
43    (8.5)  
  
136   (26.8) 
269   (53.1) 
102   (20.1) 
  
209   (41.1) 
210   (41.3) 
89   (17.5) 
  
275   (57.4) 
204   (42.6) 
  
245   (48.3) 
262   (51.7) 
  
256   (50.6) 
250   (49.4) 
  
249   (50.4) 
245   (49.6) 
 
 
19.0 ± 4.3    
18.2 ± 4.3 
18.9 ± 3.9 
 
18.5 ± 4.1 
18.5 ± 4.4 
 
17.7 ± 4.5 
18.8 ± 4.1 
18.8 ± 4.3 
 
18.7 ± 4.1 
15.9 ± 5.2 
 
19.6 ± 3.9 
18.5 ± 4.3 
17.2 ± 4.3 
 
18.8 ± 4.1 
18.2 ± 4.5 
18.5 ± 4.2 
 
18.6 ± 4.3 
18.4 ± 4.0 
 
18.3 ± 4.3 
18.7 ± 4.2 
 
18.8 ± 4.1 
18.2 ± 4.4 
 
18.6 ± 4.3 



























































注 2）対応のない t 検定または一元配置分散分析，Tukey の多重比較法 






















健康状態（p ＜ 0.001），家庭の経済状況（p ＜ 0.001）
であった．





表３ 育児マスタリー得点と現在の近所とのつながりと母親の被養育環境との関連            n=508 
  
n      (%) 
育児マスタリー得点   





























22    (4.3)  
260   (51.2)  
154   (30.3)  
67   (13.2)  
 
35    (6.9)  
329   (64.8)  
133   (26.2)  
10    (2.0)  
 
276    (54.3)  
123    (24.2)  
87    (17.1)  
19     (3.7)  
 
11    (2.2)  
27    (5.3)  
367   (72.2)  
93   (18.3)  
 
5    (1.0)  
45    (8.9)  
403   (79.3)  
48    (9.4)  
 
 
18.0  ± 4.5  
18.3  ± 4.3  
18.1  ± 4.1  
20.2  ± 4.1  
 
18.4  ± 5.0  
18.3  ± 4.3  
18.9  ± 4.0  
21.4  ± 4.1  
  
18.4  ± 4.3  
18.0  ± 4.1  
19.0  ± 4.3  
20.5  ± 4.7  
  
15.4  ± 4.0  
15.7  ±  5.1  
18.3  ± 4.1  
20.4  ± 3.6  
 
16.0  ± 1.2  
17.1  ± 4.3  
18.5  ± 4.2  

























































 家族形態  
核家族 
拡大家族 
















214    (42.1)  
168    (33.1)  
126    (24.8)  
 
265    (52.7)  
238    (47.3)  
 
10     (2.0)  
39     (7.7)  
201     (39.6) 
254     (50.0) 
 
6      (1.2) 
17      (3.3) 
254     (50.0) 
227     (44.7) 
 
390     (80.4) 
63     (13.0) 
32      (6.6) 
 
 
18.6  ± 3.9  
18.1  ± 4.7  
19.0  ± 4.2  
 
18.4  ± 4.2  
18.6  ± 4.4  
  
18.5  ± 4.9  
16.4  ± 4.5  
18.0  ± 4.3  
19.3  ± 4.1  
  
18.2  ± 5.5  
14.7  ± 4.5  
18.2  ± 4.1  
19.2  ± 4.2  
  
18.8  ± 4.1  








































注 2）対応のない t 検定または一元配置分散分析，Tukey の多重比較法 
注 3) *：p＜0.05，**：p＜0.01，***：p＜0.001，n.s.：not significant. 
表３　 ー得点と現在の近所とのつながりと母親の被養育環境との関連
































表４ 育児マスタリー得点と育児環境との関連                                            n=508 
  




mean  ±  SD 多重比較 
自宅種類  
  持ち家 
持ち家以外 
居住年数  









  核家族 
拡大家族 
公的サービス利用  
  利用している 
利用していない 
育児情報の入手  




272   (53.5)  
236   (46.5)  
  
83   (16.3)  
89   (17.5)  
210   (41.3)  
126   (24.8)  
  
275   (56.7)  
78   (16.1)  
132   (27.2)  
 
456   (89.8) 
52   (10.2)  
  
189   (37.2)  
317   (62.4)  
  
323   (63.6)  
44    (8.7)  
141   (27.8) 
 
18.4 ± 4.4 
18.7 ± 4.1 
 
18.3 ± 4.1 
18.2 ± 4.6 
18.8 ± 4.2 
18.4 ± 4.2 
 
19.0   4 
17.5   7 
18.0   6 
 
18.4 ± 4.2 
18.6 ± 4.4 
 
18.9 ± 4.4 
18.3 ± 4.1 
 
19.1 ± 3.9 
18.0 ± 4.5 











































  注 1）欠損値は除いて分析したため総数が異なる 
注 2）対応のない t 検定または一元配置分散分析，または正規性がない場合 Kruskal Wallis の検定（中央値と四分位範囲
を示す），Tukey または Bonferroni の多重比較法 





表５ 育児マスタリー得点と育児ストレス得点と母親のソーシャルサポートの認識との関連  n=508  
 mean  ±  SD 相関係数      p 
育児ストレス得点 2） 38.0  ±  10.7 r=-0.469          0.000 




注 2) Pearson の積率相関係数. 得点が高いほど育児ストレスが高い 
注 3) 中央値と四分位範囲を示す.Spearman の順位相関係数．得点が高いほどソーシャルサポートの認識が高い 
表５　育児マスタリー得点と育児ストレス得点と母親のソーシャルサポートの認識との関連





な負の相関があり（r=-0.469, p ＜ 0.001），母親
のソーシャルサポートの認識の得点は有意な正の




近所との関係が良好であり（β = 0.155, p ＜
0.001），育児情報の入手しやすさが分からない者
と比べて入手しやすい（β = 0.118, p ＜ 0.01）も
しくは，入手しにくいとする（β = 0.096, p ＜
0.05） 者 で， 育 児 ス ト レ ス 得 点 が 低 く（ β
=-0.346, p ＜ 0.001），母親のソーシャルサポート





本研究対象の母親の年齢は 30 歳代が 67.0％を
占め，核家族が 89.8％と 2013 年国民生活基礎調
査  34）における児童のいる世帯の核家族率 79.6％
に比べて高かった．また，就労している母親は






2002 年の内閣府調査  30）では 59.8％，2009 年大都
市ベッドタウンのある市での調査  21）では 67.5％，
本研究では 43.5％であった．また現在の近所付き
合いの人数は「かなり多く」「ある程度」と答え
た者は前出の先行研究はそれぞれ 58.5％  30），
62.2％  21），本研究では 28.2％であった．さらに現
在の近所との行き来の頻度について，「よく行き
来している」「ある程度行き来している」と答え


















表６ 育児マスタリー得点を従属変数とした重回帰分析          n=434 
 β p 
現在の近所とのつながり 
  近所との関係 5) 
育児環境 
  育児情報が入手しやすい 3) 

















R2 0.304  












注 1）欠損値は除く   
注 2）β：標準化偏回帰係数   
注 3）0＝分からない，1＝育児情報が入手しやすい   
注 4）0＝分からない，1＝育児情報が入手しにくい   
注 5）1＝良好でない，2＝あまり良好でない，3＝おおむね良好，4＝良好 
注 6）得点が高いほど育児ストレスが高い 
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Investigation of Factors Influencing Child-rearing Mastery of Mothers 
Raising Infants: Importance of Ties between Mothers and Neighbors
Abstract
　The purpose of the present study was to investigate factors influencing child-rearing mastery of 
mothers who are raising infants, with special attention to ties between mothers and neighbors.  
Child-rearing mastery was defined as a positive feeling (evaluation) regarding the individual’s ability 
obtained through the child-rearing process and child-rearing behavior.  Anonymously conducted 
self-recording questionnaires were distributed to 682 mothers who visited a B-City health center in 
A-Prefecture from July to September, 2014, for health check-ups of their 1.5-year-old infants or 
3-year-old infants.  Of the 566 respondents (collection rate: 83.0%), 508 were selected and analyzed 
(effective answer rate: 74.5%).  Multiple regression analysis showed that child-rearing mastery was 
influenced by the relationships with their current neighbors, easiness to obtain child-raising 
information, the degrees of child-rearing stress, and social support for mothers.  Particularly, the 
relationship with current neighbors is suggested to be an important factor in positively perceiving 
satisfaction in child-rearing for mothers raising infants. 
Keywords　ties with neighbors, child-rearing mastery, child-rearing stress, social capital
